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    RESUMEN. 
 
La siguiente investigación mide la presión arterial (PA) de pacientes 
felinos sanos divididos en 6 grupos experimentales. T1: machos 
aparentemente sanos con una edad comprendida entre 12 meses a 24 
meses. T2: hembras aparentemente sanas con una edad comprendida 
entre 12 meses a 24 meses. T3: machos aparentemente sanos entre 
24 meses y 6 años. T4: hembras aparentemente sanas entre 24 meses 
y 6 años. T5: machos aparentemente sanos entre 6 y 8 años. T6: 
hembras aparentemente sanas entre 6 y 8 años. La medición se realizó 
por oscilometría de alta definición. Para el estudio estadístico se utilizó 
“t” de Student y ANADEVA, para comparar entre tratamientos de 
machos y hembras, y entre edades del mismo sexo. Se encontró que el 
sexo no es un factor determinante sobre la PA, ya que no existió 
diferencia significativa para PAS, PAD ni PAM. También se pudo 
concluir que la edad no influye estadísticamente sobre la PA, ya que 
tampoco se encontró diferencia significativa en los tratamientos, salvo 
para la PAD de individuos machos que existió diferencia significativa al 
5%. Gracias a esta investigación se pudo obtener rangos de PA en 
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“ASSESSMENT OF BLOOD PRESSURE IN CATS SUPPOSEDLY 




    ABSTRACT 
 
The current research is intended to measure blood pressure (BP) in 
healthy feline, it was split in 6 experimental groups. T1: supposedly 
health males, aged from 12 months to 24 months. T2: supposedly 
health females, aged from 12 months to 24 months. T3: supposedly 
health males aged from 24 months to 6 years. T4: supposedly health 
females aged from 24 months to 6 years. T5: supposedly health males 
aged from 6 to 8 years. T6: supposedly health females aged from 6 to 8 
years. Measurement was taken through high-definition oscillometry. For 
the statistical survey, Student`s t-test and ANOVA were used, to 
compare treatments of males and females, and between different ages 
of the same sex. It was found that sex was not a determinant factor on 
the BP, because no significant difference was encountered for SBP, 
DBP and MBP. It was also concluded that age has no statistic influence 
on BP, because no significant difference was found in treatments, 
except for DBP in male individuals with a significant difference of 5%. 
Thanks to such a difference ranges were obtained for BP in feline for 
our setting and applicable to the everyday practice. 
HYPOTENSION 
 






La Presión Arterial (PA) se define como la fuerza que ejerce la sangre contra 
las paredes de las arterias. Depende de los siguientes factores: Débito 
sistólico, es decir el volumen de eyección del ventrículo izquierdo; la 
distensibilidad de la aorta y de las grandes arterias; la resistencia vascular 
periférica, especialmente a nivel arteriolar, que es controlada por el sistema 
nervioso autonómico y de la Volemia (volumen de sangre dentro del sistema 
arterial).  
 
La presión arterial para su medición, presenta la dificultad de obtener valores 
precisos, libres de alteraciones y artefactos. Es por esto que no está dentro 
del examen clínico rutinario en pequeñas especies. 
 
La presión arterial es un parámetro fisiológico de gran utilidad para el 
diagnóstico de enfermedades en medicina humana, sin embargo en la 
práctica veterinaria su determinación no forma aun parte de la práctica diaria 
y además no existen registros de parámetros normales en pequeños 
animales, de acuerdo a la raza, sexo y edad, por lo cual es un área en 
desarrollo. (Graiff, 2005) 
 
Cada vez que el corazón se contrae, bombea sangre hacia las arterias. La 
presión arterial estará al nivel más elevado durante la sístole. A esto se le 
llama presión sistólica (PAS). Cuando el corazón está en reposo, entre un 
latido y otro, la presión sanguínea disminuye. A esto se le llama la presión 
diastólica (PAD).  
 
El presente trabajo tuvo como fin establecer valores de referencia de PA en 
gatos aparentemente sanos en la ciudad de Quito, a 2800 m.s.n.m, mediante 
una nueva herramienta diagnóstica, la Oscilometría de Alta Definición, la cual 
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tiene como principio el análisis de las oscilaciones de la pared arterial, según 
las condiciones de presión existentes por dentro y fuera de ella. La oscilación 
captada por el manguito será máxima cuando exista un equilibrio de presión 
por dentro y fuera de la arteria y esto coincide con la presión arterial media, 
el aparato capta esta oscilación máxima y determina la presión media y luego 
por un cálculo aritmético determina la presión máxima y mínima. 
 
La investigación presentada a continuación sigue una serie de pasos que 
ayudarán al lector a comprender el tema y conocer su importancia, a fin de 
aplicar en la práctica veterinaria los datos obtenidos y  distinguir las 
alteraciones que se puedan presentar, así como entender las causas que 
puedan estar produciendo estas alteraciones. 
 
En el Capítulo l, el problema,  se da una breve descripción  de la situación 
dentro de la cual se encuentra el tema de estudio. Señalan los objetivos, 
tanto general como específicos, que se esperan alcanzar y finalmente se 
propone una justificación acerca de la importancia del tema. 
En el Capítulo ll, en el marco teórico, enumera los antecedentes de 
investigaciones similares a la que se realizó; incluye también una 
fundamentación teórica con  la información necesaria que permite entender 
el tema, la hipótesis de la investigación, así como los términos básicos que 
se utilizaron en el estudio. También se realiza una revisión de las leyes que 
envuelven el tema. 
El Capítulo lll, la metodología, describe las técnicas y métodos de 
investigación que se utilizaron en este trabajo, también el diseño en el que se 
basa el trabajo, así como con la operacionalización de variables. Detalla la 
forma en que se tabularon y procesaron los datos obtenidos y cómo se 
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realizó el análisis de dichos datos para obtener los resultados de la 
investigación. 
En el Capítulo lV, los resultados, por medio de tablas se presentan los 
resultados obtenidos, se realiza un análisis e interpretación de los mismos, 
así como la discusión. 
En el Capítulo V, las conclusiones y recomendaciones, se realiza una 
explicación de lo obtenido en la investigación, al igual que se brindan 





























Planteamiento del Problema 
 
La elaboración de una hoja de control médico constituye un elemento 
fundamental para el diagnóstico orientado hacia problemas, en virtud de que 
a partir de este es posible obtener alteraciones de los diferentes aparatos y 
sistemas con el fin de integrarlo con datos en la historia clínica y poder 
elaborar un listado de posibles diagnósticos diferenciales, así como pruebas 
de gabinete o laboratorio para obtener un diagnóstico definitivo y finalmente 
un plan terapéutico apropiado. (Castro, 1995).  
Dentro de esta hoja de control es fundamental incluir datos y constantes 
fisiológicas como temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, 
estado general y presión arterial. 
 
Por otro lado, es cierto que el examen físico general completo debe 
considerarse como una práctica rutinaria en todos los pacientes que no 
presentan historia clínica de alguna patología, pues en numerosas ocasiones 
se detectan problemas que aun no presenta semiología clínica. (Castro, 
1995)  
 
El método clásico de determinación de PA en medicina Humana 
(ascultatorio), que consta de un manguito inflable, un manómetro y un 
estetoscopio, no es de fácil realización en pequeños animales, según indica 
Mucha, (2007). “Debido a la conformación anatómica del miembro y la poca 
intensidad de los sonidos producidos por la onda de pulso arterial. Es por eso 
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que es necesaria la utilización de cierta tecnología, para poder realizar 
correctamente la toma de PA en forma no invasiva.” 
Así es como se han desarrollado varias técnicas para realizar esta medición 
específica para Medicina Veterinaria, entre las cuales tenemos el método 
Doppler, Oscilometría y Fotoplestimografía.  
 
La presente investigación surgió como resolución a la necesidad que tienen 
los médicos veterinarios que ejercen su práctica clínica médica en ciudades 
de altura de contar con rangos precisos de presión arterial en gatos, pues a 
la fecha estos no están claramente estipulados, por la dificultad que presenta 
medir la presión arterial en esta especie y por la falta de equipos que lo 
hagan con precisión. Al aplicar la tecnología de High Definition Oscillometry, 
en nuestro medio, se obtendrán datos confiables de utilidad para el examen 
clínico y diagnostico de patologías.  
 
Objetivos 
 Objetivo General 
 Determinar la Presión Arterial Sistólica, Diastólica y Media, en gatos 
aparentemente sanos de la ciudad de Quito, mediante la Oscilometría 
de Alta Definición. 
 
Objetivos Específicos 
 Comparar los datos obtenidos en la investigación, con los obtenidos 
en otros trabajos utilizando otros métodos. 
 Aportar con valores referenciales confiables de Presión Arterial en 
gatos en la ciudad de Quito, para su aplicación clínica médica en 
felinos. 
 Determinar si existe diferencia significativa en la presión arterial en 





El aporte primordial de este trabajo fue obtener valores de referencia locales 
sobre presión arterial sistólica, diastólica y media en gatos sanos, para ser 
usados como un rango confiable en mediciones para el diagnóstico de 
patologías que alteren este parámetro (insuficiencia renal, enfermedades 
cardiacas, diabetes mellitus, hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo; para el 
rastreo pre anestésico, monitoreo de anestesia y pos anestesia; en 
emergencias y cuidados intensivos como choque, traumatismos, 
envenenamientos, crisis addisonianas, crisis hipertensivas, insuficiencia 
cardiaca congestiva, entre otras; y siempre en animales que se encuentre en 
tratamiento de hipertensión). (Lima, 2008)  
 
La mayor limitante que se presentó es el elevado costo del equipo, pero esto 
se ve compensado con la utilidad y facilidad que tiene, lo que nos permite un 
examen clínico más completo, y el diagnóstico de patologías que pueden 
pasar desapercibidas y con lo cual se recupera el costo de la inversión. 
 
La investigación tuvo la finalidad de obtener datos veraces de presión arterial 
en felinos domésticos sanos en la Ciudad de Quito, esto debido a que es un 
parámetro fisiológico muy importante que lastimosamente es poco tomado en 
cuenta en la clínica de nuestro medio, por la dificultad que demanda obtener 
estos datos, sobre todo en gatos que debido a su conducta son de una difícil 
manipulación; y por la falta de equipos que brinden veracidad de resultados y 
no presente datos erróneos por artefactos que puedan presentarse. 
 
Los principales beneficiarios son los médicos veterinarios, que realizan su 
práctica clínica diaria con felinos en ciudades cuya altura se encuentre en los 
rangos en los que se realizó esta investigación. De igual manera los 
pacientes ahora pueden ser sujetos a un mayor estudio por parte de los 
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médicos veterinarios los cuales están más capacitados a realizar 
diagnósticos oportunos y analizar factores que alteren este parámetro. 
 
En este proyecto también se implementó una nueva metodología para 
realizar la medición de presión arterial, la cual es la oscilometría de alta 
definición, este es el método más moderno para su determinación, en 
pequeñas especies, y por eso es la manera más rápida, sensible, exacta y 
fácil de obtener estos datos y en tiempo real, en comparación con los otros 
métodos usados, nos permite obtener valores de presión arterial sistólica, 

























Antecedentes de la Investigación 
“Evaluación de presión Arterial en Perros Aparentemente Sanos Utilizando 
Oscilometría de Alta Definición en la parroquia de Cumbayá” 
Para su tesis de Grado el Dr. Carlos Arturo Bastidas Collantes, realizó en el 
año 2010, un estudio de medición de Presión Arterial en caninos 
aparentemente sanos, utilizando el método de Oscilometría de Alta 
Definición, en donde se establecieron rangos de presión arterial en nuestro 
medio, obteniendo como resultados los siguientes:  
      
        Tabla 1 
EDAD PAS PAD PAM 
>6 meses a 2 años 138 ± 17 81 ± 12 100 ± 13 
> 2 años a  7 años 134 ± 17 76 ± 12 98 ± 14 
> 7 años 133 ±11 77 ± 6 97 ± 6 
                Fuente: Bastidas, 2010 
Constaba también dentro de sus recomendaciones realizar esta investigación 
en felinos, ya que no existe un trabajo previo en esta especie. 
 
Determinación de la presión arterial. Carlos J. Mucha  
MV – UNLP. Buenos Aires. Argentina  
M.Sc – UNESP – Campo de Jaboticabal. San Pablo. Brasil  
Práctica Privada en Cardiología. 
El estudio de la presión arterial (PA), data de 1711 cuando el Clérigo ingles 
Stephen Hales, realizó la primera determinación en forma invasiva de la PA 
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en una yegua, pero no es hasta 1895 cuando el italiano Riva Rocci 
(determinación de la presión por palpación digital) y el ruso Korotkoff, que 
desarrolla el método ascultatorio, que la toma no invasiva de presión 
comienza a difundirse en Medicina Humana.  
El  método clásico de determinación de PA  en Humana (ascultatorio), que 
consta de un manguito inflable, un manómetro y un estetoscopio, no es de 
fácil realización en pequeños animales, debido a la conformación anatómica 
del miembro y la poca intensidad de los sonidos producidos por la onda de 
pulso arterial. Es por eso que fue necesaria la utilización de cierta tecnología, 
para poder realizar correctamente la toma de PA  en forma no invasiva. 
 
Essential Facts of Blood Pressure in Dogs and Cats. Beate Egner, Anthony 
Carr 
Valores Normales en Felinos 
La presión arterial en felinos no es específica de la raza. Sin embargo, la 
forma más sensible de detectar cambios en la presión arterial en felinos es 
comparando mediciones individuales de presión arterial tomadas en un 
tiempo determinado. 
Valores Normales en Felinos: 124/84 
Esto fue establecido por la medición a 90 gatos saludables mediante 
oscilometría. 
 
Medición de la presión arterial en el gato. Propuesta de una técnica de 
determinación con esfigmomanómetro. Pérez Valega, E. - Kaenel, Roberto - 
Ferri, Sergio David, 2003. 
Se utilizaron 25 gatos mestizos de ambos sexos, con edades comprendidas 
entre 1 y 6 años (determinada por cronología dentaria y/o anamnesis) y 
pesos entre 2 y 5 kilos. Se incluyeron en el presente protocolo gatos libres de 
enfermedad cardiovascular, la que fue descartada desde el punto de vista 
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clínico (ritmo cardíaco normal, ruidos cardíacos de duración y sonoridad 
normal, frecuencia cardiaca entre  85-150 lpm). 
Se empleó un tensiómetro oscilométrico digital marca Fitness,  con sistema 
Intelli- sense y sistema automático de inflado y desinflado del manguito, 
aplicable al dedo índice del humano, donde se introduce la cola del animal a 
explorar. El aparato realiza la lectura automática representando en el visor 
digital el valor de la presión sistólica, presión diastólica y frecuencia del 
pulso. En todos los casos la determinación se realizó en la arteria coccígea 
media. Se realizaron 5 lecturas a cada animal, con mucho cuidado de no 
excitarlos, tomándose la media  como valor de referencia, desechándose los 
animales muy excitables. 
 
Los resultados obtenidos en relación a la estadística descriptiva fueron los 
que se muestran en el cuadro 2 (n=25): 
 
Tabla 2 Presión Arterial mediante esfigmomanómetro 
Parámetro P. diastólica  P. Sistólica  Pulso 
Media  104.64   155    112.68 
Mediana  104    158    111 
DE   10.98    13.95    15.93 
Max   123    178    143 
Min   86    126    87 












Podemos definir a la presión arterial (PA) como la fuerza ejercida por la 
sangre, sobre cualquier área de la pared vascular, y desde un punto 
hemodinámico como el producto del volumen sanguíneo contenido en el 
sistema arterial por la resistencia vascular (Ganon,2006; Guyton, 2006). 
PA = Volumen x Resistencia 
Pudiendo también interpretar el Volumen, como la cantidad de sangre 
expulsada por minuto por el corazón (Gasto cardiaco). 
La resistencia esta en relación al tono de las arteriolas, la impedancia aórtica 
y el volumen diastólico arterial. 
La PA se mide casi siempre en milímetros de Mercurio (mmHg), y en algunos 
casos se puede medir en centímetros de agua (cm H2O). Una presión de un 
milímetro de mercurio es igual a una presión de 1,36 cm H2O. (Guyton, 2006) 
 
GASTO CARDIACO 
Se define como el volumen de sangre expulsado por el ventrículo izquierdo 
en un minuto, y corresponde al producto del volumen sistólico (VS) por la 
frecuencia cardíaca (FC): VMC = VS. FC (Saraví, 2008). 
También es la cantidad de sangre que fluye por la circulación y es 
responsable de trasportar sustancias hacia y desde los tejidos. Por lo tanto el 
gasto cardiaco es uno de los factores más importantes a considerar en 
relación a la circulación y PA. (Hall, 2006) 
 
RESISTENCIA VASCULAR PERIFÉRICA 
Es la fuerza que se opone al flujo sanguíneo, al disminuir el diámetro sobre 
todo de las arteriolas y que está controlada por el sistema nervioso 
autónomo. Un aumento en la resistencia vascular periférica, aumentará la 
presión en las arterias y viceversa. (Méndez, 2007) 
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Esta no puede ser medida por ningún método, se debe calcular midiendo el 
flujo sanguíneo y la diferencia de presión entre dos puntos del vaso. 
 
FLUJO CONSTANTE 
Debido a la naturaleza mecánica del corazón y los vasos sanguíneos, el 
análisis de la función cardiovascular puede realizarse aplicando principios 
físicos. Los principios hemodinámicos relacionan el movimiento físico de la 
sangre y la fuerza de la contracción con las características físicas de las 
estructuras relacionadas. Un flujo constante es el resultado de la ausencia de 
pulsaciones y de una corriente continua con una velocidad constante. 
Aunque el sistema cardiovascular es pulsátil, cabe aplicar principios de flujo 
constante. (Kittleson, 2000) 
 
Flujo laminar 
En condiciones fisiológicas el tipo de flujo mayoritario es el denominado flujo 
en capas o laminar. El fluido se desplaza en láminas coaxiales o cilíndricas 
en las que todas las partículas se mueven sin excepción paralelamente al eje 
vascular. Se origina un perfil parabólico de velocidades con un valor máximo 
en el eje o centro geométrico del tubo. (Nogueira, 2010) 
En el caso del sistema vascular los elementos celulares que se encuentran 
en sangre son desplazados tanto más fuertemente hacia el centro cuanto 
mayor sea su tamaño. (Nogueira, 2010) 
 
Flujo turbulento 
En determinadas condiciones el flujo puede presentar remolinos, se dice que 
es turbulento. En esta forma de flujo, el perfil de velocidades se aplana y la 
relación lineal entre el gradiente de presión y el flujo se pierde porque debido 
a los remolinos se pierde presión. (Nogueira, 2010) 
Para determinar si el flujo es laminar o turbulento se utiliza el número de 
Reynolds (NR), un número adimensional que depende de: 
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r, radio (m) velocidad media (m/s), densidad (g/cc) y la viscosidad (Pa.s). 
En la circulación sanguínea en regiones con curvaturas pronunciadas, en 
regiones estrechadas o en bifurcaciones, con valores por encima de 400, 
aparecen remolinos locales en las capas limítrofes de la corriente. Cuando se 
llega a 2000-2400 el flujo es totalmente turbulento. Aunque la aparición de 
turbulencias no es deseable por el riesgo que tienen de producir coágulos 
sanguíneos, se pueden utilizar como procedimientos diagnósticos, ya que 
mientras el flujo laminar es silencioso, el turbulento genera ruidos audibles a 
través de un estetoscopio. (Nogueira, 2010) 
 
VISCOSIDAD 
Ya que no tiene una forma determinada, los líquidos (sangre) se mueven en 
capas de velocidades diferentes. La diferencia en la velocidad se atribuye, al 
resultado de la fricción contra la pared de los vasos y a las características del 
liquido (viscosidad).  La viscosidad de la sangre aumenta paralelamente a la 
celularidad y aumenta con velocidades de rozamiento bajas. Es un factor 
importante con relación a la PA y flujo. (Kienel, 2000) 
 
LEY DE POISEUILLE  
Esta ley establece que la relación entre la presión circulante y el flujo 
sanguíneo depende de las características físicas del sistema (resistencia). El 
movimiento de la sangre a través de un conducto depende de la fuerza 
aplicada (presión), de la longitud y el radio del conducto y de la viscosidad de 
la sangre.  
R = L.n.8/r(4a) 
Es la expresión matemática de la resistencia (R), que se opone a la 
circulación donde se observa la vinculación entre la viscosidad (n), el radio (r) 
y la longitud del sistema (L). Reemplazando la ecuación tenemos: 
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P’ – P” = VM.R 
Donde P’ es la presión de la aorta y P” es la presión en aurícula derecha, que 
se considera igual a cero. Entonces: 
PA = VM x RP 
La presión arterial (PA), se determina por el volumen por minuto y la 
resistencia periférica. (Kittleson, 2000) 
 
La presión arterial está estrechamente controlada por diversos sistemas. 
Receptores de presión (Baroreceptores) en el sistema arterial, receptores de 
volumen en el sistema cardiovascular (Mecanoreceptores) y receptores de 
flujo del riñón, ejercen una marcada influencia sobre el sistema 
cardiovascular para mantener la presión arterial en un intervalo fijo. Estos 
receptores actúan sobre los sistemas adrenérgico y colinérgico, el sistema 
renina-angiotensina-aldosterona, la liberación de hormona antidiurética y la 
liberación de endotelina. Con ello interviene en la función vascular, renal y 
endocrina para mantener la presión arterial dentro de un intervalo estrecho. 
(Kittleson, 2000) 
En su conjunto, el corazón es considerado como una bomba 
fundamentalmente impelente y de demanda, porque tiene la capacidad de 
impulsar toda la sangre que el llega. Para producir este bombeo, el corazón 
desarrolla dos acciones, una mecánicamente más activa de contracción o 
sístole y una más pasiva de relajación o diástole. (Belerenian, 2007) 
Ambos ventrículos se contraen juntos rítmicamente (sístole ventricular) 
vaciando su contenido sanguíneo en las arterias y luego se relajan para 
recargarse (diástole ventricular) desde las aurículas. (Camacho, 2007) 
 
PRESION ARTERIA SISTOLICA 
La PAS se produce por contracción de ventrículo izquierdo que bombea 
sangre contra la impedancia al flujo sanguíneo. La resistencia al flujo 
sanguíneo hace que la sangre se bombee a la circulación con una velocidad  
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mayor que la observada en los lechos capilares. La presión sistólica máxima 
normal en el ventrículo izquierdo es de 90 a 150 mmHg. El corazón presenta 
una gran resistencia al flujo sanguíneo durante la sístole, cuando el 
miocardio se contrae alrededor de los vasos sanguíneos. (Kittleson, 2000; 
Schlatan, 1998) 
 
PRESION ARTERIAL MEDIA 
La PAM puede estimarse dividiendo  la presión del pulso por tres  y sumando 
el valor obtenido a la presión diastólica. También puede determinarse 
eléctricamente  la onda de presión para que la oscilación sea mínima. La 
presión media normal es de 70 a 100 mmHg. (Kittleson, 2000) 
 
PRESION ARTERIAL DISTOLICA 
La PAD del ventrículo se determina al final de la diástole, y es baja en 
comparación a la sistólica. Corresponde al valor mínimo de la tensión arterial 
cuando el corazón está en diástole o entre latidos cardiacos. Depende 
fundamentalmente de la resistencia vascular periférica. Se refiere al efecto 
de la distensibilidad de la pared de las arterias es decir el efecto de presión 
que ejerce la sangre sobre la pared del vaso durante diástole. (Kittleson, 
2000) 
PAD = ((PAM x 3) – PAS) / 2 
 
REGULACION DE LA PRESION ARTERIA 
 
MECANISMOS DE REGULACION A CORTO PLAZO 
La regulación a corto plazo (en menos de un minuto) es activada por la vía 
de los reflejos hemodinámicos, conectados con el sistema nervioso central y 
autónomo. Los receptores periféricos son los responsables por los cambios a 





Son receptores de estiramiento localizados principalmente en las paredes del 
arco aórtico, arterias carótidas comunes, venas cavas, las venas pulmonares, 
aurículas, ventrículos y el pericardio. Cuando los receptores detectan una 
disminución de la presión arterial esto resulta en la estimulación simpática y 
la secreción de epinefrina con norepinefrina y ocurre lo siguiente: 
 Vasoconstricción 
 Incremento del ritmo cardiaco 
 Incremento de la contractibilidad 
Lo que aumenta la presión arterial. (Egner, 2007) 
 
Sistema Quimireceptor 
Quimiorreceptores localizados en las paredes del arco aórtico y del seno 
carotideo responden a la disminución de presión de O2 y el aumento de la 
presión de CO2. Elevando la actividad tónica del sistema nervioso simpático, 
estos receptores ejercen un efecto cronotrópico e inotrópico positivo, lo que 
aumenta la presión arterial. (Egner, 2007) 
 
Catecolaminas 
La epinefrina y norepinefrina elevan la presión arterial mediante la activación 
de: 
 α-Adrenoreceptores, produciendo vasodilatación 
 β-Adrenoreceptores cardiacos, produciendo una actividad inotrópica y 
cronotrópica positiva. 
 
MECANISMOS DE REGULACION A MEDIANO PLAZO 
Cuando los mecanismos de control a corto plazo no funcionan o no son 
suficientes para regular la presión arterial, otros mecanismos tiene que ser 




Sistema Renina Angiotensina Aldosterona 
Una reducción del volumen circulante de sangre produce la secreción de 
renina, una enzima que inactiva la angiotensina I. Esto, a su vez, se 
convierte por la acción enzimática a la forma altamente activa, la 
angiotensina II. Esta angiotensina II influye en la presión arterial a través de 
varios mecanismos. (Santeliz, 2008; Egner, 2007) Anexo A. 
 
Liberación de Prostaglandinas 
La prostaglandina I2 juega un rol muy importante en la regulación, ya que 
dilata los vasos sanguíneos. Debido a sus efectos natriuréticos renales, la 
PGI2 disminuye el volumen circulante de sangre, y por consiguiente la 
disminución de la presión arterial. (Egner & Carr, 2007) 
 
MECANISMOS DE REGULACION A LARGO PLAZO 
Las hormonas que actúan en los mecanismo de regulación a largo plazo 
incrementan el volumen sanguíneo y activan las reacciones de 
contraregulación, estas funciones tiene que ver con la concentración de orina 
y excreción de sodio. Las hormonas que intervienen en este mecanismo son: 
péptido natriurético atrial, hormona antidiurética y la aldosterona. (Egner & 
Carr, 2007) 
 
Péptido Natriurético Atrial 
Es secretado por células del músculo cardiaco. Incrementa la tasa de 
filtración glomerular, la excreción de sodio y reduce la reabsorción de sodio; 
esto aumenta el plasma sanguíneo, lo cual también aumenta la presión 
arterial. (Egner, 2007) 
 
Hormona Antidiurética 
Esta hormona es sintetizada en el hipotálamo, en respuesta a hipovolemia, 
hiperosmolaridad y sed. Actúa aumentando el volumen de sangre y 
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produciendo vasoconstricción, lo cual aumenta la presión arterial. Esta 
hormona es estimulada por activación del Sistema Renina Angiotensina 




Es una hormona esteroidea de la familia de los mineralocorticoides, 
producida por la sección externa de la zona glomerular de la corteza 
adrenal en la glándula suprarrenal. Promueve la retención renal de sodio por 
lo tanto regula el volumen de sangre. (González-Núñez, 2006) 
 
DETERMINACION DE LA PRESION ARTERIAL 
 
La presión arterial pulsátil cambia constantemente a lo largo del ciclo 
cardiaco. Las mediciones se hacen en el punto máximo de la sístole (PAS), 
cuando la presión es máxima, y al final de la diástole (PAD), cuando la 
presión es mínima. La presión arterial media (PAM) es la media de las 
presiones a lo largo de todo el ciclo cardiaco.  
 
DETERMINACION DIRECTA DE LA PRESION ARTERIAL 
A la detección directa de la presión arterial, podemos considerarla como el 
“estándar de oro”, debido a su exactitud, y sirve en investigación como 
método de comparación de las formas indirectas. (Mucha, 2007) 
La determinación directa de la PA se consigue conectando una aguja 
directamente a un transductor e introduciendo la aguja en una arteria 
sistémica, generalmente las arterias metatarsiana dorsal (pedial dorsal), la 
sublingual y la femoral. Este transductor se conecta a un juego de tubos y un 
manómetro aneroide o mejor aun a un transductor que permite la 
visualización de la curva de presión en un monitor y/o registrarla en papel. 
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Cuando se utilizan métodos directos puede haber errores en la 
determinación de la PA. (Rothe, Kim; Mucha, 2007) 
A esta medición se considera el patrón de referencia, pero requiere de una 
gran habilidad con la técnica, mas aun en animales despiertos, la contención 
física y la incomodidad propiciada con la punción sobre la arteria pueden 
falsear la medición aumentando la PA. (Nelson, 2010) 
Se trata de un método invasivo y cruento, que está reservado por lo general 
a monitoreos quirúrgicos o determinaciones de presión arterial en 
investigación. Esta técnica obviamente, es difícil de realizar en animales sin 
sedar, debido al dolor, y este va a producir una alteración en los registros, 
debido a la liberación de catecolaminas. Otros inconvenientes suelen ser la 
formación de hematomas, infecciones y alteraciones de registro debido a un 
efecto de pared (alteración del flujo por contacto de pared vascular y catéter) 
(Pereira; Ribiero; Mucha, 2007) 
 
DETERMINACION INDIRECTA DE LA PRESION ARTERIAL 
De acuerdo con Kittleson y Kienel (2000): “La medición indirecta de la PA ha 
centrado el interés de investigadores en las últimas décadas. Para estas se 
utiliza un maguito inflable que se coloca alrededor de la parte distal de una 
extremidad o cola para ocluir el flujo sanguíneo. La anchura del maguito es 
importante a la hora de determinar la PA. Si es demasiado ancho puede 
registrarse una presión anormalmente baja, y si es demasiado estrecho, 
anormalmente alta. La anchura del maguito debe ser el 40% de la 
circunferencia de la extremidad.” 
 
Es por eso que los manguitos utilizados en caninos y felinos son los de 
neonatología y pediatría de Humana con un rango de ancho entre 1 y 8 cm. 
(Mucha, 2007) 
En estas técnicas se emplean manguitos inflables, que se colocan alrededor 
de la extremidad o cola, para ocluir el flujo sanguíneo. Liberando 
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controladamente la presión se monitoriza para detectar el retorno del flujo. La 
detección del flujo con ultrasonidos Doppler y los métodos oscilométricos son 
los más utilizados. Estas técnicas proporcionan medidas bien 
correlacionadas con la medición directa, y estos métodos son los más fiables 
en animales normotensivos e hipertensivos. (Nelson, 2010) 
Otros sistemas como la auscultación o palpación arterial, no se recomiendan 
para determinar la PA. El método de la auscultación (usado para detectar los 
sonidos de Korotkoff en los humanos) es técnicamente imposible de realizar 
en los animales debido a la morfología de los perros y gatos. La palpación 
directa tampoco es fiable, ya que el pulso depende de la presión sobre el 
mismo (presión arterial sistólica menos presión arterial diastólica), no del 
nivel absoluto de la presión sistólica a media. La fortaleza del pulso está 
influida también por la estructura corporal y otros factores. (Couto, 2010) 
Debemos tener en cuenta que los lugares más comunes de obtener la toma 
de PA son: 
 Base de la cola (arteria coccígea) 
 Miembro anterior (proximal del carpo, arteria mediana) 
 Miembro anterior (distal del carpo, arteria digital palmar) 
 Miembro posterior (rama craneal de la safena) 
 Miembro posterior (distal del corvejón, arteria plantar medial) 
 
Entre los métodos indirectos disponibles se encuentran: 
 
Método de Doppler.-  
Este método consiste según McLeish en “un cristal piezoeléctrico para enviar 
y recibir una señal ultrasónica que detecta el flujo sanguíneo en una arteria 
situada distalmente al manguito inflable. Se aplica gel por encima del cojinete 
plantar metatarsiano o palmar metacarpiano, y se identifica el flujo sanguíneo 
arterial mediante la sonda Doppler en el arco arterial superficial que recibe 
irrigación  de las ramas digitales de las arterias radiales o tibiales. Se infla un 
 21 
 
manguito circular, conectado a un manómetro para poder leer la presión en 
el interior,  proximalmente a la sonda hasta que se interrumpe el flujo 
sanguíneo. Por último se va desinflando el manguito mientras se detecta el 
flujo con el cristal. La reaparición de la señal Doppler corresponde q la PAS.” 
Para Crowe y Spreng el “principal problema es que este sistema solo 
determina de forma fiable la PAS” 
Es recomendable la realización de por lo menos 5 a 7 determinaciones, en 
un periodo de 10 minutos para permitir el acostumbramiento del paciente a la 
determinación. (Mucha, 2007) 
 
Método Fotoplestimográfico.- 
Es un método de reciente diseño en Medicina Humana, que basa la 
determinación de la presión arterial, en la atenuación de radiación infrarroja. 
Se diseñó para ser usado en el dedo de la persona (como un oxímetro), y ya 
se han realizado experiencias en Veterinaria, con resultados alentadores. 
(Belerenian, 2007) 
Presenta la desventaja de un alto costo, y que su uso está limitado a 
animales de menos de diez kilogramos. 
Estudios realizados encontraron una buena correlación en la determinación 
de la PA obtenida por este método comparándola con la directa. El método 
fotoplestimográfico permite el monitoreo continuo de la presión arterial y 
también la visualización y registro de las curvas de presión. En el área de 
investigación cardiovascular y fisiológica, algunos científicos reemplazaron el 
método cruento por el plestimográfico, dada su exactitud. (Mucha, 2007) 
 
Método Oscilométrico.-  
Esta técnica se basa según Hamlin “en el principio de la física de que un 
vaso sanguíneo bajo un manguito oscila cuando se ocluye parcialmente. La 
mayor oscilación en un vaso parcialmente ocluido tiene lugar cuando la 
presión en el interior del manguito coincide con la presión arterial media. Se 
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coloca el maguito en una arteria sistémica. La maquina infla el manguito 
hasta una presión superior a la sistémica hasta ocluir completamente el vaso, 
de modo que no hay ninguna vibración. A continuación se va desinflando 
poco a poco.”  
La oscilación captada por el manguito será máxima cuando exista un 
equilibrio de presión por dentro y fuera de la arteria y esto coincide con la 
presión arterial media, el aparato capta esta oscilación máxima y determina 
la presión media y luego por un cálculo aritmético determina la presión 
máxima y mínima. (Mucha, 2007) 
Lo ideal es realizar cinco determinaciones eliminar el valor más alto y el más 
bajo y promediar los restantes. 
Presenta una buena correlación con la sistólica, medida invasivamente, 
presenta la ventaja de ser totalmente automático, pero son aparatos 
costosos. 
 
Oscilometría de Alta Definición (HDO) 
Desarrollada por médicos veterinarios para solucionar todas las necesidades 
de diagnóstico tanto en clínica de pequeños animales, grandes animales 
como en el ámbito de la investigación científica. La tecnología aplicada 
permite un análisis en tiempo real de la señal oscilatoria del pulso sanguíneo 
con una sensibilidad 10000 veces mayor que la del oído humano. La 
capacidad de adaptación del equipo permite su aplicación en distintas 
especies animales. La información grafica, junto con la clásica de valores 
numéricos de la presión sistólica, diastólica, media y pulso cardiaco, abre un 
nuevo camino en la interpretación y análisis de un parámetro tan vital como 







Protocolo para la medición de PA con oscilometría de alta definición 
Colocar al animal en una posición confortable, esperar 5 minutos para que el 
animal se habitúe al entorno, en este caso la depilación no es necesaria. 
Colocar el manguito en el lugar elegido para realizar la medición, este tiene 
que estar bien ajustado, de tal manera, que solo permita el paso del dedo 
menique del operador entre el manguito y la piel del animal; el manguito tiene 
que estar ubicado a la altura del corazón más o menos 10 cm.  
1.- Seleccionar el manguito de acuerdo al peso: 
 C1: animales con un peso <= 10Kg 
 D1: animales con un peso >10Kg a <=15Kg 
 D2: animales con un peso >15Kg a <=90Kg 
Con las flechas del equipo seleccionar el manguito en la pantalla del equipo. 
2.- Presionar START. 
3.- El manguito es inflado y desinflado automáticamente. 
4.- Si el equipo está conectado a un computador, la medición puede ser vista 
en tiempo real, y los resultados se muestran tanto en el monitor del 
computador como en la pantalla del equipo. 
5.- La medición de la presión arterial tarda en tomarse de 8 a 21 segundos. 
6.- Múltiples mediciones sucesivas pueden ser tomadas inmediatamente. 
Los factores que afectan la exactitud de medición del HDO son: altas 
frecuencias de deflación con frecuencia de pulso muy bajas y bajas 
presiones de inflado con presión arterial alta, estos factores afectaran la 
medición solo si los ajustes han sido realizados manualmente y no 
automáticamente. (Littman, 1995) 
 
El procedimiento se realizar de la siguiente manera: 
1. Recepción de paciente 
2. Ubicarlo en un entorno aislado, tranquilo, preferentemente con el dueño. 
3. Dejar que el paciente se habitúe al entorno, por 5 a 10 minutos.  
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4. Seleccionar el manguito adecuado, en este caso C1 para menos de 10 Kg,     
40% circunferencia de la superficie de aplicación.  
5. Seleccionar la superficie de medición más adecuada, en este caso en las 
extremidades o la base de la cola, en posición decúbito esternal o decúbito 
lateral. 
6. La primera medición será suprimida. 
7. Registrar 5 mediciones, consecutivas y contundentes.  
8. Promediar los valores obtenido. 
 
CARACTERÍSTICAS DEL EQUIPO 
 
Linearidad 
Permite la programación de las válvulas en tiempo real. La válvula es 
ajustada automáticamente, este ajuste se basa en la presión que se ejerce 
sobre el manguito. Esto permite el control exacto de la deflación en todos los 
rangos de presión. (Erhardt, 2008) 
 
Ganancia 
La opción GAIN permite detectar pequeñas amplitudes y cambios en las 
mismas, incluso si el paciente tiene taquicardia, todo esto es posible gracias 
al procesador de 32 bits con la cual cuenta el HDO. 
GAIN se utiliza para amplificar la señal entrante y para optimizarla para un 
mejor análisis en la pantalla del computador. HDO permite la modificación de 
GAIN sobre la fuerza del pulso detectado, lo cual permite la identificación de 
las ondas de baja amplitud, como se observa cuando el gasto cardiaco esta 
bajo o hay vasoconstricción periferia. De acuerdo al paciente al que se le 
está realizando la medición de la PA, a su situación médica particular, al 
estado de su gasto cardiaco y vasoconstricción periférica, la ganancia puede 




Identificación del Pulso 
El HDO analiza cada señal entrante para verificar que esta sea 
correspondiente al pulso. Las señales entrantes que no cumplen con las 
características del pulso, son analizadas a profundidad y el mismo equipo las 
cataloga como artefactos o que son producto de un bajo gasto cardiaco; los 
artefactos no son incluidos en la medición total. La frecuencia del pulso 
resume así todas las señales entrantes con alguna clase de gasto cardiaco, 
esto quiere decir, que en arritmias severas pueden existir diferencias entre la 
frecuencia cardiaca auscultada y la frecuencia de pulso mostrada en la 
pantalla. (Erhardt, 2008) 
 
Identificación de las amplitudes 
Las amplitudes entrantes son analizadas de acuerdo a su tamaño, patrón y 
forma. Los sensores de alta definición detectan ondas de pulso aunque sean 
muy pequeñas y rápidas. GAIN optimiza la señal, y cada onda de pulso 
detectada es analizada en detalle y en alta resolución. Un algoritmo 
específico diseñado por médicos veterinarios analiza cada señal entrante y 
sigue su rastro pixel a pixel. El procesador es programado en unidades 
oscilométricas convencionales para reconocer la morfología de las ondas 
específicas de presión. Si las ondas de pulso no son reconocidas como tales, 
el procesador no puede evaluarlas. El HDO siempre reconoce las ondas de 
pulso verdades y las evalúa. (Erhardt, 2008; HDO User’s Guide, 2007) 
 
Ajustes de los Parámetros para la Medición 
Con la selección del manguito indicado, al inicio de una nueva secuencia de 
registros, ciertos parámetros para la medición son pre seleccionados; esto 
aumenta las probabilidades de que los datos obtenidos en la primera 
medición sean útiles, de no ser así la primera lectura sirve para que el equipo 
se calibre y así pueda generar en las posteriores mediciones valores reales. 
Si el pulso es muy débil, un mensaje de error puede aparecer en la primera 
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tentativa de medición, sin embargo, en la siguiente lectura los datos 
mostrados serán útiles y reales, pues el equipo habrá aplicado ajustes 
automáticos a los parámetros de medición, para maximizar las ondas de 
pulso descubiertas, estos ajustes también se pueden realizar manualmente. 
Los ajustes preliminares siempre serán mostrados en la pantalla del 
computador. (Erhardt, 2008; HDO User’s Guide, 2007)\ 
 
PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICION DE LA PRESION ARTERIA 
De acuerdo a la Sociedad Americana de Medición de Presión, el protocolo 
para la determinación de PA, es el siguiente: 
 Permitir que el animal tenga contacto tanto con el examinador como 
con el equipo, dar tiempo a que el paciente se acostumbre al entorno 
donde se va a realizar la medición. 
 Colocar al paciente en una posición que le permita estar cómodo y 
relajado. Tanto para caninos como felinos se los ubica en decúbito 
lateral o esternal. Se puede realizar la medición con el animal en 
estación, pero en esta posición no se puede colocar el manquito en 
los miembros pélvico. Es importante que las medidas se realicen a 
nivel del corazón +/- 10 cm. 
 El manguito deberá ser aplicado siempre en el mismo lugar, debajo de 
la articulación del codo o en la base de la cola. La utilización del 
manguito en la base de la cola está asociada con una menor 
producción de artefactos, que en otros lugares anatómicos y además 
es un lugar donde el manguito no causa mayor molestia o distracción 
a los animales. El sitio de aplicación del manguito debe ser 
estandarizado y usado rutinariamente, lo cual reduce al mínimo las 
diferencias de los valores que aparecen cuando se utilizan diferentes 
lugares. Es importante colocar el manguito firmemente pero no muy 
ajustado, debe permitir el ingreso del dedo menique del operador 
entre el manguito y la piel del animal. 
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 Los propietarios deben ser instruidos de abstenerse de conversar 
durante el procedimiento. El propietario puede hablar con el animal en 
un tono de voz suave para calmar al animal, pero no deberá conversar 
con el examinador, para que pueda enfocarse completamente en la 
obtención de los registros de la PA. 
 El examinador debe estar concentrado en el animal, de esta manera 
podrá reconocer situaciones de estrés que alteren los registros. 
 Dependiendo del grado de variación, que ocurre debido al estrés, la 
serie de mediciones debería ser de 3 a 5 o incluso más. 
Para obtener rápidamente registros de la PA es importante proteger al animal 
del estrés, de esta manera se evitan movimientos defensivos y en 
consecuencia la aparición de artefactos. 
 
VALORES NORMALES EN FELINOS 
Es esencial conocer el rango de referencia de la presión arterial en una 
especie dada, a fin de evaluar adecuadamente la presión sanguínea del 
animal y detectar hipertensión o hipotensión. Cuando se utilizan diferentes 
técnicas de medición (como Doppler, Oscilometría o Caterización arterial), 
hay que tener en cuenta que los factores metodológicos pueden influir en los 
resultados. (Egner, 2007) 
Los valores de presión arterial en gatos a diferencia del perro, no son 
específicos de la raza. Sin embargo, la manera más sensible de detectar 
cambios en la PA de felinos es comparando  las lecturas individuales 
tomadas a través del tiempo 
La presión arterial normal en gatos es 124/84 
Este dato fue obtenido como la media en mediciones oscilométricas de 90 
gatos sanos. (Egner, 2007) 




Tabla 3 Presión arterial en gatos. 
Presión arterial en gatos 
Medida Autor Método 
118/84 Kobayashi, 1990 Doppler 
125 ± 11/89 ± 9 Brown, 1997 Oscilometría 
123 ± 14/88 ± 15 Curtet, 2001 Oscilometría 
125 ± 12/86 ± 15 Weber, 2002 Oscilometría 
        Fuente: Egner, 2007 
 
HIPERTENSION ARTERIA (HTA) 
La hipertensión arterial (HTA) es una elevación persistente de la PA por 
encima de los valores que se consideran normales en un individuo. La HTA 
puede producir efectos negativos sobre un individuo, y puede afectar a una 
gran variedad de órganos como los ojos, corazón, riñones y el SNC. (Egner, 
2007)  
En los gatos la presión sanguínea media normal, calculada con aparato 
oscilométrico, es de 124 mmHg para la presión sistólica y 84 mmHg para la 
diastólica; y en las distintas razas de perros es de 133/75 mmHg. 
Se puede producir un circulo vicioso con enfermedades que se conoce 
causan HTA. Se puede decir que hay tres formas de HTA: 
 Hipertensión Sistólica, o elevación aislada de la presión sistólica; 
 Hipertensión Diastólica, o elevación aislada de la presión diastólica; 
 Hipertensión Combinada, o elevación de la presión sistólica y 
diastólica. 
Las tres formas pueden ocurrir en perros y gatos. La elevación aislada de la 
presión diastólica ha sido observada en etapas tempranas de insuficiencia 
orgánica, como fallas renales o cardiacas. Diabetes también ha sido 




En el año 2002, en la conferencia ACVIM en Dallas, Texas,  la Sociedad 
Veterinaria de Presión Sanguínea, estableció los siguientes límites para un 
mejor control de los pacientes hipertensos:  
 
Tabla 4 Niveles de riesgo sobre los daños para órganos diana. 
Nivel de Riesgo PAS PAD Daño a los órganos diana 
I < 150 < 95 Mínimo 
II 150 - 159 95 – 99 Leve 
III 160 - 179 100 – 119 Moderado 
IV > =180 >= 120 Severo 
Fuente: Sociedad Veterinaria de Presión Sanguínea, 2002 
 
ETIOLOGIA 
El noventa y cinco por ciento de humanos con hipertensión tiene una 
hipertensión primaria (idiopática o esencial). Sin embargo, la hipertensión 
arterial secundaria es de lejos la forma más común que se diagnostica en la 
práctica de pequeños animales. Recientemente la VPS junto con la ACVIM 
Hypertension Consensus Group acordaron en que no parece haber 
hipertensión primaria en perros y gatos. (Egner, 2007) 
La HTA, más que una alteración primaria, se asocia generalmente, en perros 
y gatos con otras enfermedades (hipertensión secundaria).  Hay una alta 
prevalencia de hipertensión leve en los gatos con nefropatía o con 
hipertiroidismo. La patología renal, es esencialmente la que afecta la función 
glomerular, la diabetes mellitus, el hipotiroidismo y las hepatopatías pueden 
estar también asociadas a un alta PA. (Couto, 2010) 
La incidencia de hipertensión en gatos con enfermedad renal va del 61 a 
73%. En la mayoría de los casos el grado va de leve a moderado. De los 
gatos que participaron en este estudio, el 87% tenía hipertensión sistémica. 
Ninguno de los gatos con insuficiencia renal o hipotiroidismo de estos 
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estudios presentaba hipertensión diastólica aislada, todos ellos presentaba 
hipertensión sistólica aislada o hipertensión combinada. (Kittleson, 2000) 
Otros estudios revelan que el 59% de los animales con 
hiperadrenocortisismo presentaban también hipertensión sistémica. Que el 
70% de pacientes con diabetes mellitus tiene elevada la presión sistémica, 
aunque depende mucho de la duración de la enfermedad y el control de la 
glucemia. (Cowgill, Struble, Kienel, 2000) 
En algunos casos la hipertensión es detectada antes de que los signos 
clínicos de la enfermedad primaria sean notorios. Es por esto que se debe 
realizar las mediciones una vez diagnosticada la causa, y posteriormente, de 
forma periódica. (Couto, 2010) 
 
FISIOPATOLOGIA 
La PA es el producto del gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica. El 
gasto cardiaco se puede fraccionar una vez más como el producto de la 
frecuencia cardiaca y el volumen sistólico, es decir: 
PA = (Frecuencia cardiaca x Volumen sistólico) x Resistencia vascular 
periférica 
Por lo tanto, cualquiera de los factores o procesos que incrementan de forma 
persistente uno o más de estos tres determinantes de la PA pueden provocar 
una HTA. (Ettinger, 2007) 
La PA se mantiene dentro de unos límites estrechos mediante la acción del 
sistema nervioso autónomo (p. ej, vía baroreceptores arteriales), varios 
sistemas hormonales (p. ej, el sistema renina-angiotensia-aldosterona, 
hormona vasopresina y péptidos natriuréticos) la regulación del volumen del 
riñón y otros factores. (Nelson, 2010) 
La elevada presión de perfusión puede lesionar a los lechos capilares. En la 
mayoría de los tejidos, la presión capilar está regulada por la 
vasoconstricción de las arteriolas que nutren a los capilares, aunque este 
control puede ser inadecuado debido a la enfermedad orgánica subyacente. 
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La contracción arteriolar continuada secundaria a la hipertensión vascular 
fomenta cambios en el remodelado vascular, que puede incrementar mucho 
más el grado de resistencia vascular periférica. Estas modificaciones 
estructurales y vasoespasmos pueden inducir hipoxia capilar, daño tisular, 
hemorragia e infartación, por ello se originan alteraciones variables de 
disfunción orgánica. (Couto, 2010) 
 
ENFERMEDADES ASOCIADAS CON LA HIPERTENSION 
Insuficiencia Renal 
Los mecanismos por los que la insuficiencia renal produce hipertensión 
sistémica en perros y gatos no han sido estudiados de forma adecuada. 
Kittleson (2000), indica que “en pacientes humanos el principal mecanismo 
en fases iniciales de la enfermedad parece ser la incapacidad de excretar 
cantidades adecuadas de sodio y agua con la consiguiente hipervolemia.” 
Kobayashi (1998) y Stoff (n.d)  también proponen como posibles causas “la 
producción inadecuada de sustancias vasodilatadoras, como la 
prostaglandina y componentes del sistema calicreina-quinina, por parte de 
los riñones enfermos.” 
La hipertensión a causa renal tiene una alta incidencia en animales de 
compañía, alrededor del 93% en perros y 90% en gatos dependiendo del tipo 
de enfermedad primaria renal. Se asocia principalmente con glomerulopatías, 
y cabe recalcar que la hipertensión no es un síntoma que esté presente en 
todas las enfermedades renales. (Alberto, 2003) 
 
Hipertiroidismo 
Se dice que las causas por las que el hipertiroidismo causa hipertensión 
sistémica son claras y Kittleton (2000) sostiene que “en esta enfermedad 
aumenta la capacidad de contracción del miocardio, el volumen del latido y la 
velocidad de eyección. El aumento del volumen que se vierte al sistema 
arterial en un periodo de tiempo menor al normal debería aumentar la PA a 
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menos que la aorta sea capaz de relajarse y aumentar su capacidad de 
distensión para dar cabida a esa mayor cantidad de sangre. El 
hipertiroidismo es una enfermedad frecuente en gatos de edad avanzada, y 
se supone que la aorta es más rígida a esa edad. Aquí también es frecuente 
encontrar hipertensión diastólica.” 
 
Problemas Cardiacos 
Un problema cardiaco tanto agudo como crónico, pueden comprometer el 
subministro de sangre a la periferia o disminuir considerablemente el retorno 
venoso. Esto ocasiona principalmente una reducción del gasto cardiaco 
relacionada con la disminución del volumen de la eyección cardiaca. (Kraft 
,2007) 
Los efectos de las enfermedades cardiacas sobre la presión arterial son muy 
variables, Egner (2007) indica que  “la elevación de la presión arterial parece 
ocurrir en etapas tempranas de problemas cardiacos, mientras que la 
hipotensión  parece desarrollarse en las etapas tardías.” 
Los baro y quimiorreceptores que detectan tanto la fracción de eyección 
reducida, como los cambios en la saturación de oxigeno y la contractibilidad 
del miocardio, estimulan la liberación de catecolaminas, lo que provoca un 
aumento de la presión arterial. (Egner & Carr, 2007) 
Si la elevación de la presión arterial persiste, pronto se activará el sistema 
renina-aldosterona, provocando una masiva constricción de los vasos 




Los feocromocitomas son raros tumores neuroendocrinos productores de 
catecolaminas (adrenalina, noradrenalina y, rara vez, dopamina) que derivan 
de las células cromáfines y que se asientan habitualmente en la médula 
suprarrenal y, con menor frecuencia, en los paraganglios simpáticos, 
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denominándose entonces “paragangliomas funcionantes” o 
“feocromocitomas extra-adrenales” (Lenders, 2005) 
La posible causa de cambio hemodinámico, es la secreción continua y 
episódica de catecolaminas, las cuales pueden elevar la PA a valores 
sumamente superiores de los normales, por este tipo de secreción, el cuadro 
hipertensivo puede ser continuo y esporádico. (Egner & Carr, 2007) 
 
Hiperadrenocortisismo 
Esta enfermedad produce cambio a nivel hemodinámico debido al aumento 
de la secreción de mineralocorticoides junto con un exceso de cortisol. El 
cortisol estimula el substrato de síntesis de renina y aumenta la excreción de 
los receptores de angiotensina II. (Kienel, 2000) 
 
 MANIFESTACIONES CLINICAS 
 
La hipertensión reconocida clínicamente, generalmente ocurre en la edad 
media a geriátrica de perros y gatos. Los gatos con una enfermedad grave 
de los órganos diana, secundaria a hipertensión, tienden a ser geriátricos. 
Los signos de la hipertensión se relacionan bien con la enfermedad 
subyacente, o bien con la lesión en los órganos finales causada por la 
hipertensión en si misma. (Grauer, 2010) 
Los síntomas oculares son los más comunes, especialmente la ceguera 
súbita como resultado de una hemorragia retiniana aguda o un 
desprendimiento. Aunque la retina puede volver a reposicionarse, la 
sintomatología a menudo no remite. Los cambios en el fondo de ojo 
relacionados con la HTA incluyen desprendimiento de retina, edema 
intraretinario y hemorragia. Otros signos son tortuosidad de los vasos, 
cicatrices hiperreflectantes, atrofia retiniana, papiledema y perivasculitis. 
También se observa hemorragia en la cámara anterior o posterior y 
ulceración corneal. (Nelson & Couto, 2010) 
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Otras manifestaciones comunes son la polidipsia y poliuria, que se asocian 
con nefropatía, hiperadrenocortisismo o hipotiroidismo. La rotura vascular en 
la mucosa nasal puede provocar epistaxis. La encefalopatía hipertensiva es 
el resultado del edema, y las lesiones vasculares que pueden causar son 
letargo, epilepsia, colapso u otros signos neurológicos inespecíficos. Pueden 
sufrir parecía y otros defectos focales como consecuencia de un accidente 
cerebrovascular. (Nelson, 2010) 
 
Tabla 5 Resumen de los síntomas de Hipertensión 






Daños en la retina 
Del SNC 





Hipertrofia de ventrículo izquierdo 
Arritmias, complejos QRS amplios, mayor 
amplitud de onda P 
Soplos cardiacos 
Epistaxis 
Vasos sanguíneos inyectados 
Inespecíficos 
Poliuria - Polidipsia 
Alteraciones del Comportamiento 
Inapetencia 




La hipotensión es la reducción patológica de la presión arterial de manera 
sostenida, que puede conducir a serias complicaciones, incluso la muerte del 
paciente. (Egner, 2007) 
Una presión sistólica inferior a 80 mmHg, una presión media inferior a 60 
mmHg o una presión diastólica inferior a 40 mmHg en perros o gatos se 
puede entender en términos generales como una hipotensión. Aunque se 
usan diferentes estándares dependiendo de si la presión arterial es tomada 
mientras el paciente esta consiente o bajo anestesia, los cuales se describen 
a continuación: 
 







Leve < 100/60 < 90/60 
Moderado < 90/50 < 80/50 
Severo < 70/50 < 60/40 
            Fuente: Sociedad Veterinaria de Presión Sanguínea, 2002 
 
Las causas de hipotensión comprenden disminución de la precarga cardiaca, 
disminución del tono vascular y disminución cardiaca. Una hipotensión no 
tratada puede provocar shock, que se define como la perfusión y oxigenación 
insuficiente de los tejidos. El tratamiento de hipotensión se debe dirigir 
siempre a corregir el trastorno subyacente. (Ettinger, 2007) 
 
FISIOPATOLOGIA 
La hipovolemia suele ser un factor primordial para la presentación de 
hipotensión, un déficit de fluidos extracelulares, puede ocurrir debido a 
diarrea, vomito, diuresis y una inadecuada ingesta de agua. Cantidades 
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inadecuadas del volumen intravascular pueden ocurrir debido a la pérdida de 
sangre entera, suero o hipoproteinemia. (Erhardt & Henke, 2007) 
 
Tabla 7 Causas de Hipotensión 
Causas de Hipotensión 







Derrame de líquidos a tercer espacio 
Quemaduras 






Dilatación y vólvulo gástrico 
Dirofilariosis 



















Los signos clínicos asociados a hipotensión dependen de la intensidad y 
causa del trastorno. La hipotensión se suele asociar a taquicardia, pulsos 
espasmódicos a débiles, mucosas pálidas, tiempo de llenado capilar lento, 
torpeza mental y debilidad. Si la causa subyacente es una sepsis, las 
mucosas pueden estar congestivas o enrojecidas con un tiempo de llenado 
capilar rápido. Las causas cardiacas de hipotensión también pueden alterar 
el cuadro clínico con arritmias, pulso débil e irregular e incluso es posible 
observar bradicardia. A diferencia de los perros, los gatos con sepsis o 
síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) suelen presentar 
bradicardia en vez de taquicardia y casi nunca presentan mucosas 
congestivas. En ambas especies, la hipotensión se suele asociar a una 
disminución de la diuresis, hiperventilación, hipotermia y extremidades frías. 
(Ettinger, 2007) 
 
Tabla 8 Síntomas de Hipotensión 
Síntomas de Hipotensión 
Tiempo de llenado capilar 





Somnolencia y apatía 
Reducción de la condición corporal 








Hipótesis de investigación: 
“Se puede obtener un rango real y confiable de datos de presión arterial en 
gatos sanos, mediante la Oscilometría de Alta Definición” 
 
Caracterización de Variables 
Variable Independiente 
       Presión arterial.  




      Edad.  
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. 
Sexo.  
Proceso de combinación y mezcla de rasgos genéticos a menudo 
dando por resultado la especialización de organismos en 
variedades femenina y masculina.  
 
Definición de Términos Básicos 
Presión Arterial 
La presión arterial es la fuerza o presión que lleva la sangre a todas las 
partes de su cuerpo. Al tomar la presión arterial se conoce el resultado de la 
presión que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. (Ganon, 
2006; Guyton, 2006). 
Presión Arterial Sistólica 
Es la presión que la sangre ejerce contra las paredes arteriales durante la 
sístole ventricular. La presión sanguínea que se alcanza en la sístole se la 
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conoce con el nombre de presión máxima. Es el número más alto en la 
medición de la presión. (Kittleson, 2000; Schlatan, 1998) 
Presión Arterial Diastólica 
Corresponde al valor mínimo de la tensión arterial cuando el corazón está en 
diástole o entre latidos cardiacos. Depende fundamentalmente de la 
resistencia vascular periférica. Se refiere al efecto de la distensibilidad de la 
pared de las arterias es decir el efecto de presión que ejerce la sangre sobre 
la pared del vaso durante diástole. (Erhardt, 2008) 
Presión Arterial Media 
Es la presión de valor constante, que asegura igual rendimiento 
hemodinámico que las presiones fluctuantes del ciclo cardiaco. Este valor se 
puede determinar sumando a la presión diastólica un tercio de la presión 
diferencial. (Egner, 2007) 
PAM = PAD + 1/3 (PAS – PAD) 
Resistencia Vascular Periférica 
Fuerza que se opone al flujo sanguíneo al disminuir el diámetro sobre todo 
de las arteriolas y que está controlada por el sistema nervioso autónomo. Un 
aumento en la resistencia vascular, periférica, aumentará la presión en las 
arterias y viceversa. (Méndez, 2007) 
Gasto Cardíaco  
Se define como el volumen de sangre expulsado por el ventrículo izquierdo 
en un minuto, y corresponde al producto del volumen sistólico (VS) por la 
frecuencia cardíaca (FC): VMC = VS x FC (Saraví, 2008) 
Hipertensión 
Es una elevación persistente de la presión arterial por encima de lo que es 
normal para un individuo. La hipertensión puede tener importantes efectos 
negativos para el individuo. Puede dañar una variedad de órganos como los 
ojos, corazón, riñones y el sistema nervioso central. Un ciclo vicioso puede 





Es una reducción patológica de la presión arterial que puede llevar a serias 
complicaciones, incluyendo la muerte. La literatura provee diversa 
información sobre los límites de diagnóstico para hipotensión, donde los 




Ordenanza Municipal No 048.-  De la Tenencia, Protección y Control  
de la Fauna Urbana en el Distrito Metropolitano de Quito 
 
Capítulo IV 
De las Políticas Metropolitanas de Protección de la Fauna Urbana 
 
Sección Segunda.- De la Experimentación con Animales 
Artículo… (17).- De la experimentación con animales.- Se prohíbe la 
vivisección de animales en los planteles de educación básica y bachillerato 
del Distrito Metropolitano de Quito. 
La experimentación didáctica con animales vivos en las universidades se 
dará cumpliendo los protocolos internacionales de bienestar animal, 
únicamente en los casos en que no puedan ser utilizadas otras alternativas 
didácticas como videos o modelos anatómicos. 
La investigación científica con animales vivos se dará exclusivamente bajo 
los parámetros internacionales de Bienestar Animal estipulados por la 
Organización Internacional de Sanidad Animal, OIE. Todo centro de 
investigación que experimente con animales, deberá contar con un 
profesional que guíe y supervise los procesos de bienestar animal. 
El CEGEZOO podrá entregar los animales vivos no viables para retornar a su 
hábitat a las Facultades de Medicina Veterinaria que garanticen el manejo de 
los procedimientos citados en el presente artículo, para su uso en 
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experimentación didáctica. El CEGEZOO podrá delegar un profesional 
veterinario que supervise el cumplimiento de estos parámetros. 
 
REGLAMENTO GENERAL DE GRADO O TÍTULO PROFESIONAL DE 
TERCER NIVEL. 
DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO 
 
Art. 2.-  Para optar por el grado o título profesional de tercer nivel el 
estudiante debe cumplir los siguientes requisitos:  
2.3.- Elaborar, exponer y sustentar un proyecto de investigación conducente 
a una propuesta  a fin de resolver un problema o situación práctica; 
Art. 3.- El trabajo de graduación o titulación puede ser estructurado de 
manera independiente o como consecuencia de un seminario de fin de 
carrera. 
Art. 5.-  Los proyectos de graduación o titulación en tercer nivel, se orientan 
a la apropiación, profundización y aplicación de los saberes teórico – 
prácticos de la profesión. 
Art. 7.- El trabajo de titulación es de responsabilidad del graduando y del 
tutor, como coautor. 
 
DISPOSICIONES GENERALES 
PRIMERA: Los derechos de autoría y las publicaciones serán compartidos 
entre la universidad y el estudiante, la autoría le corresponde al estudiante y 

















El presente proyecto es un método de observación, ya que es de carácter 
estadístico y demográfico, y el investigador se limita a medir las variables que 
define en el estudio. (Rice Philips, 1997) 
Y sobre el cual Venom (2010) menciona “Es el registro visual de lo que 
ocurre en una situacional real, clasificando y consignando los 
acontecimientos pertinentes de acuerdo con algún esquema previsto y de 
acuerdo a los aspectos a evaluar”. 
Se visualiza en el monitor del equipo los valores de presión arterial en un 
individuo, sin alterar ninguna de las variables, por lo tanto la investigación se 
basa en un método de observación. 
 
El estudio tiene carácter analítico ya que su finalidad es evaluar una 
relación causal entre un factor de riesgo y un efecto. (Hernández, J.). Se 
establecen relaciones entre las variables, de asociación o de causalidad. 
Para realizar  esta investigación fue necesaria la búsqueda de información 
relacionada al tema con lo que se pudo realizar  un análisis para entender 
los datos obtenidos y compararlos entre si, por lo tanto, fue necesaria la 







Diseños de la Investigación 
 
El diseño de la investigación es No Experimental ya que observaran los 
fenómenos tal y como se dan en su contexto natural, para después 
analizarlos.  Y un diseño Longitudinal ya que se recolectaran los datos a 
través del tiempo en periodos determinados,  para hacer inferencias respecto 
al cambio, sus determinantes y consecuencias.  
Investigación de campo es  según Pez Dorado, (2008) “la que se realiza en 
donde se lleva a cabo el fenómeno a estudiar. Un salón de clases, la 
escuela, la empresa, la organización”.  
Según Cázares, (2004) este trabajo es una investigación bibliográfica ya que: 
“En la cual hay una amplia búsqueda de información sobre una cuestión 
determinada, que debe realizarse de un modo sistemático, pero no analiza 
los problemas que esto implica”. 
Para la elaboración del marco teórico fue necesaria la búsqueda de variada 
información bibliográfica, especialmente relacionada con investigaciones 




La toma de muestras por parte del Memodiagnóstico HDO, se realizó de la 
siguiente manera: 
1. Recepción de paciente 
2. Ubicarlo en un entorno aislado, tranquilo, preferentemente con el dueño. 
3. Dejar que el paciente se habitúe al entorno, por 5 a 10 minutos.  
4. Seleccionar el manguito adecuado, en este caso C1 para menos de 10 Kg,     
40% circunferencia de la superficie de aplicación.  
5. Seleccionar la superficie de medición más adecuada, en este caso en las 




6. La primera medición será suprimida. 
7. Registrar 5 mediciones, consecutivas y contundentes.  
8. Promediar los valores obtenido. 
 
Población y Muestra 
 
Se utilizó para esta investigación 60 felinos, en relación a la proporción de 
pacientes que va a consulta. Pacientes felinos domésticos, en aparente buen 
estado de salud, cuyo peso oscile entre 2 y 6 kg, machos y hembras, y en los 
rangos de edad planteados como variables. Se incluyeron en el presente 
protocolo gatos libres de enfermedad cardiovascular, la que fue descartada 
desde el punto de vista clínico (ritmo cardíaco normal, ruidos cardíacos de 
duración y sonoridad normal, frecuencia cardiaca entre  85-150 lpm). 
 
Operacionalización de las Variables 
Variable  
Tabla 9 Operacionalización de las Variables 
Conceptualización Categorías Indicadores Ítems Técnicas 
Presión Arterial.- 
Es la fuerza o 
presión que lleva 










































12  a 24 
meses 
24 meses a 6 
años 
6 años a 8 
años 
Meses  Hojas de 
control 
médico 
Sexo.-  Proceso 
de combinación y 
mezcla de rasgos 
genéticos a 
menudo dando 


































 Elaborado por: el Autor 
 
Técnicas e Instrumentos de recolección de Información. 
 
Dentro de los instrumentos de investigación se contó con hojas de control 
médico y tablas de registros de donde se almacenaron y tabularon los datos. 
(Anexo B y C) 
El análisis cualitativo y cuantitativo se realizó estadísticamente como se 
describe en Técnicas de Procesamiento y Análisis de Datos, y se hizo una 






Validez y Confiabilidad de Instrumentos 
 
El marco teórico fue  estructurado con la recolección de la información a 
partir de libros, tesis de grado, investigaciones y publicaciones científicas 
tanto a nivel nacional como internacional. Se contó con una gran variedad de 
fuentes bibliográficas para este fin, lo cual enriqueció el estudio. 
Para la recolección de los datos obtenidos a lo largo de la investigación, se 
contó con hojas de control médico, tanto de la Clínica Veterinaria Heart, 
como las elaboradas por el autor, para los datos de su interés. 
 
Las técnicas estadísticas que se manejaron fueron “t” de Student y 
ANADEVA  muy utilizadas en este tipo de investigaciones y da resultados 
seguros y confiables.  
 
Técnicas de Procesamiento y Análisis de Datos 
 
Para el procesamiento de los datos, estos fueron clasificados, registrados y 
finalmente tabulados. 
Para el análisis de los datos obtenidos una vez procesados, se los analizó 
estadísticamente mediante Medidas de Tendencia Central, Dispersión, “t” de 
Student, ANADEVA al 1% y 5%. 
Se utilizó como variable la edad y sexo de los pacientes: Tratamiento 1: 
machos aparentemente sanos con una edad comprendida entre 12 meses a 
24 meses. Tratamiento 2: hembras aparentemente sanas con una edad 
comprendida entre 12 meses a 24 meses. Tratamiento 3: machos 
aparentemente sanos entre 24 meses y 6 años. Tratamiento 4: hembras 
aparentemente sanas entre 24 meses y 6 años. Tratamiento 5: machos 
aparentemente sanos entre 6 y 8 años. Tratamiento 6: hembras 
aparentemente sanas entre 6 y 8 años.  De cada tratamiento se obtuvo la 
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Sumatoria (Σ), Media (X), Desviación Estándar (S), Error Estándar (Sx) y 
Coeficiente de Variación (CV), de PAS, PAD y PAM. 
Posteriormente con “t” de Student se determinó diferencia significativa entre 
tratamientos de machos y hembras; y con ANADEVA se determinó diferencia 































RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Presentación de los resultados 
Los cuadros a continuación cuentan con la información de los resultados 
obtenidos en cada uno de los grupos de estudio. 
 
Tabla 10 Valores de presión arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD) y media 
(PAM) en felinos machos aparentemente sanos ≥ 1 año y ≤ 2 años. 
 
MACHOS DE 1 A 2 AÑOS 
No Edad 
Peso 
(Kg) Diagnóstico PAS PAD PAM 
1 1 año 2 meses 3,0 Aparente buen estado de salud 143 78 101 
2 1 año  3,2 Aparente buen estado de salud 114 69 85 
3 1 año 3,4 Aparente buen estado de salud 145 73 101 
4 1 año 2 meses 4,5 Aparente buen estado de salud 138 85 103 
5 1 año 4 meses 3,5 Aparente buen estado de salud 131 71 93 
6 1 año 3,8 Aparente buen estado de salud 122 78 93 
7 1 año 3,1 Aparente buen estado de salud 124 74 92 
8 1 año 9 meses 4,9 Aparente buen estado de salud 124 78 95 
9 1 año 3 meses  3,8 Aparente buen estado de salud 135 79 99 
10 1 año 4,1 Aparente buen estado de salud 140 85 105 
   
Σ 1316 770 967 
   
X 131.6 77 96.7 
   
S 10.28 5.37 6.15 
   
Sx 3.24 1.699 1.94 
   
CV 7.8 6.97 6.35 
Fuente: Observación directa Elaborado por: el Autor 
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La tabla 10 nos muestra que la presión sistólica con una media de 131.6, 
posee la mayor desviación estándar con 10.28,  es decir que la que tiene el 
mayor grado de dispersión de los datos con respecto al valor 
promedio. Seguida de la presión media y diastólica. 
 
Tabla 11.- Presión arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD) y media 




(Kg) Diagnóstico PAS PAD PAM 
1 1 año 1 mes 3,1 Aparente buen estado de salud 136 82 101 
2 1 año 3,8 Aparente buen estado de salud 117 67 84 
3 1 año 4 meses 3,75 Aparente buen estado de salud 131 85 100 
4 1 año 3 meses 3,5 Aparente buen estado de salud 132 85 102 
5 2 años 3,0 Aparente buen estado de salud 141 83 104 
6 2 años 3,0 Aparente buen estado de salud 139 63 89 
7 1 año 3 mes 3,8 Aparente buen estado de salud 141 90 109 
8 1 año 3,4 Aparente buen estado de salud 125 80 98 
9 1 año 10 meses 3,1 Aparente buen estado de salud 128 82 99 
10 1 año 10 meses 3,5 Aparente buen estado de salud 121 78 94 
   
Σ 1311 795 980 
   
X 131.1 79.5 98 
   
S 8.37 8.34 7.30 
   
Sx 2.65 2.63 2.31 
   
CV 6.38 10.49 7.45 
Fuente: Observación directa 
Elaborado por: el Autor 
En la tabla 11 podemos apreciar que los valores de la desviación estándar 
son muy similares entre sí, esto quiere decir que el grado de dispersión de 
los datos entre los 3 parámetros es parecido. 
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Tabla 12.- Presión arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD) y media 
(PAM) en felinos machos aparentemente sanos > 2 años y ≤ 6 años. 
 
MACHOS DE 2 A 6 AÑOS 
No Edad 
Peso 
(Kg) Diagnóstico PAS PAD PAM 
1 2 años 6 meses 5,0 Aparente buen estado de salud 145 91 111 
2 4 años 4,0 Aparente buen estado de salud 127 81 98 
3 3 años 4,5 Aparente buen estado de salud 137 70 93 
4 3 años 3,0 Aparente buen estado de salud 144 74 98 
5 3 años 4,2 Aparente buen estado de salud 127 80 97 
6 4 años 4,75 Aparente buen estado de salud 130 78 97 
7 3 años 6 meses 4,1 Aparente buen estado de salud 127 80 97 
8 2 años 4 meses 4,7 Aparente buen estado de salud 130 83 100 
9 3 años 5 meses 5,2 Aparente buen estado de salud 122 78 94 
10 5 años 6,2 Aparente buen estado de salud 127 84 100 
   
Σ 1316 799 985 
   
X 131.6 79.9 98.5 
   
S 7.78 5.69 4.93 
   
Sx 2.46 1.79 1.56 
   
CV 5.9 7.12 5 
Fuente: Observación directa 
Elaborado por: el Autor 
La tabla 12 nos muestra que la presión sistólica con una media de 131.6, 
posee la mayor desviación estándar con 7.78,  es decir que la que tiene el 
mayor grado de dispersión de los datos con respecto al valor 







Tabla 13.- Presión arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD) y media 
(PAM) en felinos hembras aparentemente sanas > 2 años y ≤ 6 años. 
 
HEMBRAS DE 2 A 6 AÑOS 
No Edad 
Peso 
(Kg) Diagnóstico PAS PAD PAM 
1 4 años 3,5 Aparente buen estado de salud 140 79 104 
2 3 años 3,8 Aparente buen estado de salud 132 76 96 
3 5 años 2 meses 3,3 Aparente buen estado de salud 138 78 99 
4 4 años 4,1 Aparente buen estado de salud 128 81 98 
5 2 años 4 meses 3,4 Aparente buen estado de salud 136 83 101 
6 4 años 4,75 Aparente buen estado de salud 128 82 99 
7 3 años 3,4 Aparente buen estado de salud 129 80 98 
8 4 años 9 meses 4,8 Aparente buen estado de salud 125 77 95 
9 5 años   3,8 Aparente buen estado de salud 122 74 91 
10 3 años 6 meses 4,4 Aparente buen estado de salud 125 80 96 
   
Σ 1303 790 977 
   
X 130.3 79 97.7 
   
S 6.02 2.79 3.53 
   
Sx 1.9 0.88 1.12 
   
CV 4.62 3.53 3.61 
Fuente: Observación directa 
Elaborado por: el Autor 
 
La tabla 13 nos muestra que la presión diastólica con una media de 79, 
posee la menor desviación estándar con 2.79,  es decir los datos de presión 
diastólica en este tratamiento son muy homogéneos. Seguida por la presión 






Tabla 14.- Presión arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD) y media 
(PAM) en felinos machos aparentemente sanos > 6 años y  8 años. 
 
MACHOS DE 6 A 8 AÑOS 
No Edad 
Peso 
(Kg) Diagnóstico PAS PAD PAM 
1 7 años 3,8 Aparente buen estado de salud 121 83 97 
2 6 años 1 mes 5,5 Aparente buen estado de salud 130 87 102 
3 8 años 5,6 Aparente buen estado de salud 131 80 98 
4 8 años 4,1 Aparente buen estado de salud 131 87 103 
5 8 años 3,9 Aparente buen estado de salud 139 84 104 
6 7 años 8 meses 4,4 Aparente buen estado de salud 152 83 107 
7 7 años 4,7 Aparente buen estado de salud 138 83 103 
8 6 años 6 meses 4,0 Aparente buen estado de salud 136 80 100 
9 8 años 4,3 Aparente buen estado de salud 138 89 107 
10 6 años 4,2 Aparente buen estado de salud 126 79 96 
   
Σ 1342 835 1017 
   
X 134.2 83.5 101.7 
   
S 8.51 3.34 3.89 
   
Sx 2.69 1.05 1.23 
   
CV 6.34 4 3.82 
Fuente: Observación directa 
Elaborado por: el Autor 
 
La tabla 14 podemos observar algo similar al caso anterior, donde la 
desviación estándar de la presión diastólica es baja (3.34),  es decir los datos 






Tabla 15.- Presión arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD) y media 
(PAM) en felinos hembras aparentemente sanas > 6 años y 8 años. 
 
HEMBRAS DE 6 A 8 AÑOS 
No Edad 
Peso 
(Kg) Diagnóstico PAS PAD PAM 
1 7 años 5 meses 3,1 Aparente buen estado de salud 126 73 92 
2 8 años 3,7 Aparente buen estado de salud 145 71 97 
3 8 años 3,2 Aparente buen estado de salud 155 101 120 
4 8 años 3,8 Aparente buen estado de salud 128 78 96 
5 7 años     4,0 Aparente buen estado de salud 125 79 96 
6 6 años 3 meses 3,8 Aparente buen estado de salud 128 77 96 
7 8 años 4,4 Aparente buen estado de salud 130 85 101 
8 8 años 3,9 Aparente buen estado de salud 127 76 95 
9 7 años 4,5 Aparente buen estado de salud 134 82 100 
10 7 años 4,1 Aparente buen estado de salud 127 82 98 
   
Σ 1325 804 991 
   
X 132.5 80.4 99.1 
   
S 9.83 8.38 7.77 
   
Sx 3.11 2.65 2.46 
   
CV 7.42 10.42 7.84 
Fuente: Observación directa 
Elaborado por: el Autor 
 
En la tabla 15 podemos apreciar que los valores de la desviación estándar 
son muy similares entre sí, esto quiere decir que el grado de dispersión de 







Tabla 16.- Promedios de presión arterial sistólica (PAS), diastólica 
(PAD) y media (PAM) de todos los tratamientos de la investigación. 
  PAS PAD PAM 
Tratamiento 1 131.6 ± 13 77 ± 8 96.7 ± 8 
Tratamiento 2 131.1 ± 10 79.5 ± 12 98 ± 14 
Tratamiento 3 131.6 ± 13 79.9 ± 11 98.5 ± 13 
Tratamiento 4 130.3 ± 10 79 ± 5 97.7 ± 7 
Tratamiento 5 134.2 ± 18 83.5 ± 6 101.7 ± 6 
Tratamiento 6 132.5 ± 22 80.4 ± 20 99.1 ± 20 
Σ 791.3 479.3 591.7 
X 131.8 79.8 98.6 
Fuente: Observación directa Elaborado por: el Autor 
 
La tabla 16 vemos que los valores promedios obtenidos en la investigación 
están dentro de los rangos establecidos en investigaciones anteriores, como 
las de Egner, o Miller quien utilizó el método directo para medir PA. 
 
Análisis e Interpretación de Resultados 
 
Tabla 17.- “t” de Student al 1% y 5% de probabilidad entre los 
tratamientos de machos vs hembras para presión arterial sistólica 
(PAS), diastólica (PAD) y media (PAM). 
   
5% 1% 
Parámetro Tratamientos t 1.734 2.552 
PAS 
T1 vs T2 0.12 DNS DNS 
T3 vs T4 0.418 DNS DNS 
T5 vs T6  0.413 DNS DNS 
PAD 
T1 vs T2 0.799 DNS DNS 
T3 vs T4 0.451 DNS DNS 
T5 vs T6  1.087 DNS DNS 
PAM 
T1 vs T2 0.431 DNS DNS 
T3 vs T4 0.416 DNS DNS 
T5 vs T6  0.945 DNS DNS 
  Fuente: Observación directa    Elaborado por: el Autor 
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H0: Machos = Hembras Acepto 
H1: Machos = Hembras Rechazo 
 
No existió diferencia significativa al 1% y 5% entre los tratamientos de 
machos vs hembras, sobre los valores de presión arterial sistólica, diastólica 
y media. Al usar como variante el sexo, los tratamientos se comportan de 
manera similar. 
 
Tabla 18.- Análisis de Varianza al 1% y 5% de probabilidad de los 
tratamientos de felinos machos, de presión arterial sistólica (PAS). 
     
Ft 
Fuentes  de Variación g.l. SC CM Fc 5% 1% 
tratamiento: 2 45.07 22.54 0.28 < 3.354 < 5.488 
Error: 27 2146.4 79.49  D.N.S.     
Total: 29 2191.5         
Fuente: Observación directa 
Elaborado por: el Autor 
 
H0: T1 = T3 = T5 Acepto 
H1: T1 ≠ T3 ≠ T5 Rechazo 
 
No existió diferencia significativa al 1% y 5% entre los tratamientos 1, 3 y 5, 
sobre los valores de presión arterial sistólica. Al usar como variante la edad, 
los tratamientos se comportan de manera similar; la mayor presión arterial 








Tabla 19.- Análisis de Varianza al 1% y 5% de probabilidad de los 
tratamientos de felinos hembras, de presión arterial sistólica (PAS). 
     
Ft 
Fuentes  de Variación g.l. SC CM Fc 5% 1% 
tratamiento: 2 24.8 12.4 0.18 < 3.354 < 5.488 
Error: 27 1827.5 67.68  D.N.S.     
Total: 29 1852.3         
Fuente: Observación directa 
Elaborado por: el Autor 
 
H0: T2 = T4 = T6 Acepto 
H1: T2 ≠ T4 ≠ T6 Rechazo 
No existió diferencia significativa al 1% y 5% entre los tratamientos 2, 4 y 6, 
sobre los valores de presión arterial sistólica. Al usar como variante la edad, 
los tratamientos se comportan de manera similar; la mayor presión arterial 
sistólica se registró en los individuos del tratamiento 6. 
 
Tabla 20.- Análisis de Varianza al 1% y 5% de probabilidad de los 
tratamientos de felinos machos, de presión arterial diastólica (PAD). 
     
Ft 
Fuentes  de Variación g.l. SC CM Fc 5% 1% 
tratamiento: 2 212.07 106.4 4.39 > 3.354 < 5.488 
Error: 27 651.4 24.13  D.S.     
Total: 29 863.47         
Fuente: Observación directa 
Elaborado por: el Autor 
 
Al 5%      Al 1% 
H0: T1 = T3 = T5 Rechazo  H0: T1 = T3 = T5 Acepto 
H1: T1 ≠ T3 ≠ T5 Acepto  H1: T1 ≠ T3 ≠ T5 Rechazo 
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No existió diferencia significativa al 1% pero existió diferencia significativa al 
5% entre los tratamientos 1, 3 y 5, sobre los valores de presión arterial 
diastólica.  
 
Tabla 21.- Análisis de Varianza al 1% y 5% de probabilidad de los 
tratamientos de felinos hembras, de presión arterial diastólica (PAD). 
     
Ft 
Fuentes  de Variación g.l. SC CM Fc 5% 1% 
tratamiento: 2 10.7 5.35 0.108 < 3.354 < 5.488 
Error: 27 1328.27 49.19  D.N.S.     
Total: 29 1338.97         
Fuente: Observación directa 
Elaborado por: el Autor 
 
H0: T2 = T4 = T6 Acepto 
H1: T2 ≠ T4 ≠ T6 Rechazo 
 
No existió diferencia significativa al 1% y 5% entre los tratamientos 2, 4 y 6, 
sobre los valores de presión arterial diastólica. Al usar como variante la edad, 
los tratamientos se comportan de manera similar; la mayor presión arterial 
diastólica se registró en los individuos del tratamiento 6. 
 
Tabla 22.- Análisis de Varianza al 1% y 5% de probabilidad de los 
tratamientos de felinos machos, de presión arterial media (PAM). 
     
Ft 
Fuentes  de Variación g.l. SC CM Fc 5% 1% 
tratamiento: 2 128.27 64.14 2.49 < 3.354 < 5.488 
Error: 27 694.7 25.73  D.N.S.     
Total: 29 822.97         
Fuente: Observación directa 
Elaborado por: el Autor 
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H0: T1 = T3 = T5 Acepto 
H1: T1 ≠ T3 ≠ T5 Rechazo 
 
No existió diferencia significativa al 1% y 5% entre los tratamientos 1, 3 y 5, 
sobre los valores de presión arterial media. Al usar como variante la edad, los 
tratamientos se comportan de manera similar; la mayor presión arterial media 
se registró en los individuos del tratamiento 5. 
 
Tabla 23.- Análisis de Varianza al 1% y 5% de probabilidad de los 
tratamientos de felinos hembras, de presión arterial media (PAM). 
     
Ft 
Fuentes  de Variación g.l. SC CM Fc 5% 1% 
tratamiento: 2 10.87 5.44 0.13 < 3.354 < 5.488 
Error: 27 1135 42.03  D.N.S.     
Total: 29 1145.87         
Fuente: Observación directa 
Elaborado por: el Autor 
 
H0: T2 = T4 = T6 Acepto 
H1: T2 ≠ T4 ≠ T6 Rechazo 
 
No existió diferencia significativa al 1% y 5% entre los tratamientos 2, 4 y 6, 
sobre los valores de presión arterial media. Al usar como variante la edad, los 
tratamientos se comportan de manera similar; la mayor presión arterial media 










Ilustración 1.- Valores de PAS, PAD y PAM en los tratamientos 1, 3 y 5 
La ilustración N.1 muestra los promedios obtenidos en la investigacion para 




Ilustración 2.- Valores de PAS, PAD y PAM en los tratamientos 2, 4 y 6. 
La ilustración N. 2 muestra los promedios obtenidos en la investigacion para 




Discusión de Resultados 
 
La medición de la presión arterial es una herramienta clínica valiosa y si bien 
las mediciones directas de presión arterial son exactas y precisas, su utilidad 
está limitada por su capacidad invasiva. 
 
Varios estudios han abordado la relación entre los valores obtenidos 
simultáneamente por métodos directos e indirectos de presión arterial en los 
gatos. Según indica, en su investigación, Haberman, “et al”. (2004), en la que 
se compararon los métodos de Doppler y Oscilométrico con los valores 
obtenidos por cateterización arterial; el análisis del dispositivo por ultrasonido 
Doppler tuvo mayor correlación cuando la toma se realizó en la extremidad 
posterior en todos los parámetros de presión arterial, mientras que el 
dispositivo oscilométrico tuvo mayor correlación para todos los parámetros de 
PA cuando la toma se realizó en la cola. 
 
La Asociación para el Avance de la Instrumentación Médica (AAMI) 
especifica los criterios para la validación de dispositivos de medición de 
presión arterial indirectos previstos para el uso en humanos. Los criterios de 
la AAMI especifican que la diferencia de medias entre la prueba y el método 
de referencia no debe exceder los 5 ± 8 mmHg. Ahora bien, si comparamos 
los resultados obtenidos por Miller, “et al”. (2008), por Radiotelemetría 
(Implantación de Catéter) que son: presión sistólica = 125mmHg, presión 
diastólica = 94mmHg y presión media = 107, con los obtenidos en esta 
investigación presión sistólica = 131.8mmHg, presión diastólica = 79.8mmHg 
y presión media = 98.8mmHg, vemos que  la presión sistólica se encuentra 
en los rangos recomendados por la asociación, y la presión diastólica y 




Algo muy similar ocurre con los resultados de Egner, “et al”. (2007), quien 
usando oscilometría obtuvo presión sistólica = 124 mmHg y presión diastólica 
= 84 mmHg, es decir también se encuentra dentro de las recomendaciones 
de la Asociación para el Avance de la Instrumentación Médica. 
Esto nos indica que el método oscilométrico veterinario HDO 
Memodiagnóstico, está dentro de las especificaciones de seguridad para los 
métodos indirectos de presión arterial. 
 
Sin embargo en el estudio realizado por Pérez, “et al”. (2003), para la 
Universidad Nacional del Noreste en Argentina, donde se determinó presión 
arterial en 25 gatos sanos mediante esfigomanómetro, un tensiómetro 
oscilométrico digital marca Fitness para su uso en humanos, los resultados 
obtenidos fueron para presión sistólica = 155 mmHg y presión diastólica = 
104 mmHg. Como se puede observar estos datos superan ampliamente los 
rangos de seguridad establecido por la asociación, en relación al método 
directo.  
 
Al ser el método directo considerado como el “estándar de oro” en la 
medición de presión arterial, es claro ver que existirá siempre una cierta 
diferencia con los métodos de medición indirectos, ya que como lo menciona 
Miller, “et al”. (2008), la naturaleza temperamental del gato y la restricción 
típicamente necesaria para medidas indirectas conduce a aumentos de la 
tensión arterial y tarifas de corazón 
 
En la presente investigación, se comparó la presión arterial en todos sus 
parámetros entre machos y hembras de una misma edad, dando como 
resultados que no existe diferencia significativa entre los tratamientos, lo que 




Otra de las variables utilizadas en este trabajo fue la edad, ya que se 
dividieron a los pacientes en tres grupos según su edad; al realizar el estudio 
estadístico mediante ANADEVA no se encontró diferencia significativa entre 
los tratamientos, por esto podemos concluir que la edad no es un factor 









CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones  
 Los valores para presión arterial sistólica, diastólica y media en gatos 
sanos en la ciudad de Quito son 131.8 mmHg para PAS, 79.8 mmHg 
para PAD y 98.6 mmHg para PAM. 
 Se puede concluir que el sexo no es un factor determinante en la 
medición de presión arterial, ya que los valores encontrados en la 
investigación tanto de presión arterial sistólica, diastólica y media entre 
tratamientos de machos y hembras, se comportaron de manera 
similar, sin existir diferencia significativa. 
 Se observó diferencia significativa en la presión arterial diastólica de 
pacientes machos de distintas edades, lo que nos indica que la edad 
puede ser un factor determinante en la presión arterial diastólica. 
 Salvo la presión diastólica de pacientes machos de distintas edades, 
en la presión sistólica y media no se observó diferencia significativa. 
 Los valores encontrados en la investigación de presión arterial 
sistólica, diastólica en los tratamientos de hembras de distintas 
edades, se comportaron de manera similar y estadísticamente no 
existió diferencia significativa entre ellos, lo que nos hace concluir que 









 Implementar como parte del examen clínico de todos los pacientes 
que llegan a consulta, la medición de la presión arterial. 
 Realizar mayores investigaciones en este campo, en especial para el 
monitoreo de anestesia y posanestesia; también en pacientes con 
diferentes enfermedades como cardiacas, renales, endocrinas y en 
cuidados intensivos, medicina critica y emergentología donde se altere 









































Anexo B. Tabla para toma de datos 
Elaborado por: El Autor 
 
Anexo C. Tabla para tabulación y procesamiento de datos, para cada 
uno de los tres tratamientos. 
 
No Sexo Edad 
Peso 
(Kg) Temp. Diagnóstico PAS PAD PAM 
1                 
2                 
3                 
4                 
5                 
6                 
7                 
8                 
9                 
10                 
     
Σ       
     
X       
     
S       
     
Sx       
     
CV       
Elaborado por: El Autor 
 
# Historia   N° PAS PAD PAM PULSO 
Propietario:   N° 1         
Paciente:   N° 2         
Raza:   N° 3         
Edad:   N° 4         
Sexo:   N° 5         
Peso:   Σ         
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